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 摘要 
 
近年来，分级诊疗制度的构建成为当前我国医改的重中之重。国家在多次
会议和文件中提出要加快形成科学有序的分级诊疗体系，缓解百姓“看病难、
看病贵”问题。虽然建立分级诊疗制度已经形成共识，然而分级诊疗的具体实
施路径仍然存在较大分歧。目前各地分级诊疗制度主要有三种模式：医疗联合
体模式、家庭医生签约服务模式、医保推动模式。本文将在归纳分析国内外分
级诊疗实践的基础上，通过理清厦门分级诊疗政策架构，剖析厦门分级诊疗制
度实施后医疗资源分级利用情况,用数据回应厦门模式是否实现了缓解看病难、
看病贵的政策初衷。同时本研究通过问卷调查及定性访谈方法，分析影响分级
诊疗参与度的倾向因素、促成因素和强化因素,以及政策实施成效和运行中存在
的问题。文章最后提出进一步有效分流三级医院患者、提高基层医疗机构服务
利用率的具有可操作性的建议。 
 
 
关键词：分级诊疗；家庭医生；厦门模式 
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 Abstract 
In recent years, the establishment of hierarchical medical system has become 
the top priority of China's medical reform. In order to alleviate the problem of 
getting proper health carein difficult and expensive way, the state has required 
accelerating the establishment of scientific and rational hierarchical medical system 
in a number of meetings and documents. The establishment of hierarchical medical 
system has reached common understanding, but there are still differencesduring 
specific implementation . At present, there are mainly three modes of hierarchical 
medical system in different areas: medical alliance mode, family doctor service 
mode, compulsory medical insurance mode. The objective of this research, which is 
based on review and integration of the practices of hierarchical medical system both 
in China and abroad,is to analyse the  utilization rate of  medical resources after 
the hierarchical medical system was carried out in Xiamen by clearing framework of 
police, summarize the policy effect  through a numbers of medical operation data. 
In the mean time, This research also analyze the predisposing factors，reinforcing 
factors, enabling factors and the problems in the effectiveness of policy 
implementation and operation through questionnaire and qualitative interview. At the 
end, the paper puts forward feasible suggestions ondiverting patientsof3basic-level 
hospitals in effectiveway and improving the utilization rate ofbasic medical 
institutions. 
 
Key words: Hierarchical medical system; Family doctor; Xiamen mode 
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一、前言 
1 
一、前言 
（一）研究背景 
2009 年开启的新一轮深化医药卫生体制改革，在“保基本、强基层、建机
制”三方面都取得了阶段性成果，特别是在基层卫生机构的硬件建设方面，国
家投入巨大、面貌一新。然而，由于基层卫生服务能力有限、群众对基层医疗
机构信任度较低，导致基层医疗卫生服务利用率还不高，“看病只进三级医院，
挂号只挂专家门诊”的就医习惯和就医理念没有根本扭转，大医院人满为患的
“战时状态”愈演愈烈。与此同时，长期以来医疗卫生服务体系中重治疗、轻
预防、轻健康管理，健康关注未能有效覆盖全人群，健康管理不能全方位、连
续性地贯穿于全程医疗服务链条，许多慢性病病人得不到有效照料。随着经济
社会的不断发展，群众对医疗卫生服务的需求日益增长，迫切需要纵向整合医
疗服务资源，建立职级相适的分级诊疗制度，以实现医疗服务链条的全周期和
可持续，满足人民群众不断增长的健康需求。 
近年来，国家和相关部委在多次会议和文件中提出要加快形成科学有序的
分级诊疗体系，缓解百姓“看病难、看病贵”问题。2013 年，党的十八届三中
全会明确提出:“完善合理分级诊疗模式，建立社区医生和居民契约服务关系”。
2014 年国务院办公厅印发《深化医药卫生体制改革 2014 年重点工作任务》：“健
全分级诊疗体系，推动形成基层首诊、分级诊疗、双向转诊的就医秩序”。[1]2015
年，国务院办公厅《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》（国办发〔2015〕
70 号）提出：“到 2017 年，分级诊疗政策体系逐步完善”，“到 2020 年基本建
立符合国情的分级诊疗制度”。[2]2016 年，国家卫计委出台《关于推进分级诊疗
试点工作的通知》(国办发〔2016〕70 号)，在全国 270 个试点城市部署落实分
级诊疗试点工作，并推荐了前期试点地区的成熟经验。[3]至此，分级诊疗制度
在全国试点铺开，建立与实施分级诊疗制度已经不仅是国家有关完善医药卫生
体制的宏观制度安排，也有了可操作、可复制的路径规划和实践指导。 
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图 1：我国分级诊疗政策路径示意图 
（作者自行梳理而制） 
 
虽然建立分级诊疗制度已经形成共识，然而分级诊疗的具体实施路径仍然
存在较大分歧。2016 年，国家卫计委《关于推进分级诊疗试点工作的通知》(国
办发〔2016〕70 号)一文中给各试点地市推荐了参考借鉴的三种分级诊疗模式：
一是关注居民全方位、全周期健康需求并提供连续性诊疗服务的家庭医生签约
服务制度（上海）。二是以慢性病为切入点，采用柔性引导的方式吸引群众下沉
到社区的渐进推进模式（厦门）。三是以医联体为纽带，在医联体内部实行资源
共享、同质服务、分工协作的诊疗模式（江苏）。在实践中还存在主要以医保分
级支付政策来带动患者分层次就医的分级诊疗模式。这几种模式是否真正实现
了缓解看病难、看病贵的政策初衷，在实践中何种模式更具优势、更具可操作
性和可推广性目前尚无充分论证。本文将对厦门分级诊疗制度运行及现状进行
系统研究，以期为其今后的完善发展提供政策建议，也将为其他地区开展分级
诊疗工作提供参考依据。 
厦门地处海峡西岸经济区，是国务院批复的四个中国经济特区之一和“中
国（福建）自由贸易试验区”三片区之一,有着较好的经济基础。2016 年，全
市实现地区生产总值 3784 亿元，人均产值 97281 万元[4]，居福建省首位，是全
国水平的 1.97 倍（49351 元）[5]，人均可支配收入 46254 元，是全国水平的 1.94
倍（23821 元）。厦门建立了与经济发展水平相适应的城乡居民基本医疗保险体
系，基本满足了本市职工、外来员工和城乡居民不同层次、不同人群的缴费水
平和医疗需求，2016 年底，医保参保人数达到 306 万人，医保收支略有结余，
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
一、前言 
3 
总体运行平稳。医疗资源较为丰富，2016 年末，厦门全市卫生机构总数 1578
个，其中医院 47 个、基层医疗卫生机构 1499 个、专业公共卫生机构 28 个，全
市实有床位总数 14939 张，卫生人员 34443 人[6]，城乡居民主要健康指标保持
在中等发达国家和地区的较好水平社会治理水平较高，近年来，厦门市政府积
极推进以保障和改善民生为重点的社会建设，大力发展社会事业，为探索分级
诊疗制度打下了良好的社会基础。 
2012 年厦门开始推行以糖尿病、高血压病两个慢性病为切入点、以大医院
专科医师、基层医疗机构全科医师和健康管理师共同对慢病患者实行全程健康
照护的慢性病分级诊疗模式（称之为“三师共管”模式）。2015 年厦门市人民
政府印发《关于进一步推进慢性病分级诊疗试点改革实施方案的通知》（厦府办
〔2015〕7 号），在全市范围内开展慢性病分级诊疗试点工作。2016 年，厦门市
医改办印发《厦门市家庭医生基层签约服务实施方案（试行）的通知》（厦医改
办〔2016〕2 号），推行家庭医生签约服务。厦门分级诊疗改革实行四年来运行
状况如何？是否实现了“急病上医院、慢病下社区；确诊到医院、监测在社区；
手术上医院，康复回社区；专科上医院、全科在社区”的预期政策目标？其值
得推广借鉴的经验有哪些？因此，针对厦门的分级诊疗实践的研究具有现实意
义。 
（二）研究目的与意义 
当前，分级诊疗制度已成为我国医疗卫生体制改革的重头戏。本文将在归
纳分析国内外分级诊疗实践的基础上，通过收集厦门分级诊疗改革的相关文件、
资料，深入分析厦门政策实施的背景（医疗资源配置情况、本地疾病谱模式），
理清厦门分级诊疗政策架构，剖析政策实施成效和运行中存在的问题。目的在
于全面分析厦门分级诊疗制度实施的现状及存在的问题，为完善厦门分级诊疗
制度提供具有可操作性的建议，以利于有效分流三级医院患者、提高基层医疗
机构服务利用率，缓解群众看病难、看病贵的难题。 
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（三）研究方法 
本文的研究方法主要采用文献研究法、问卷调查法和定性访谈法。 
文献研究法。通过中国期刊网等检索和收集国内关于分级诊疗制度的相关
研究和国内外分级诊疗实践开展情况的资料进行归纳总结。广泛查阅厦门市医
疗卫生事业发展资料、工作总结、有关文件等资料，分析分级诊疗改革在厦门
的运行情况（政策架构及改进策略）。 
问卷调查法。对在基层医疗机构就诊的居民开展问卷调查。分别选取在思
明区和湖里区各一个社区卫生服务中心就诊的居民随机进行书面问卷调查。对
调查结果采用 excel2003 进行数据录入，并进行数据整理与统计分析，以了解
居民对厦门分级诊疗政策的知晓率、参与度和满意度，探讨影响居民就医选择
的因素等。通过对《2013-2016 年度厦门市卫生计生统计资料汇编》中有关厦
门医疗资源分级配置、医疗服务分级利用有关情况，厦门市卫生计生委历年工
作总结和相关情况报告进行描述性统计和分析，研究厦门分级诊疗制度开展的
政策背景，剖析厦门分级诊疗制度的实施情况。 
定性访谈法。通过对基层医疗机构管理人员、医务人员，大医院管理人员
及专科医生，就诊居民进行个别访谈，了解厦门分级诊疗制度开展情况、影响
因素、机遇与挑战等。 
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